ZLECENIODAWCA

(nazwa firmyiadres) (data)

Osoba do Kontaktu .........ccoveevviiiiiniiineiineineeeeanes

telefon/ Mail ..ccevvviiiiiiii

WSSE w Warszawie

Oddziat Laboratoryjny Higieny Pracy

i Substancji Chemicznych

00-875 Warszawa, ul. Zelazna 79

e-mail: malgorzata.gozkowska@sanepid.gov.pl

Zlecenie
na wykonanie badan w srodowisku pracy

Zlecam wykonanie badan (poda¢ nazwe i ilo$¢ stanowisk oraz rodzaj wystepujacych czynnikow):

Zapoznatem sie z metodykami badan stosowanymi w laboratorium, ktorych aktualny wykaz dostepny jest na stronie
www.gov.pl/web/wsse-warszawa

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wiasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego o wynikach, ktore wskazujg na mozliwos$¢ zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi.

Ptatno$¢ zostanie dokonana po otrzymaniu faktury VAT.

Sposob przekazania faktury*: odbidr osobiscie O wysta¢ e-mail O
€-MAl 1 e
Sposdb przekazania sprawozdania z badan*: odbidr osobiscie O wysta¢ e-mail O
€-MAl & e

Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych i przystugujacych mi prawach w czasie
sktadania niniejszego zlecenia.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej (www.gov.pl/web/wsse-
warszawa)

W przypadku, gdy dane teleadresowe podane przez zleceniodawce beda danymi osoby innej niz zleceniodawca (np.
pracownika wskazanego przez zleceniodawce do kontaktow w sprawie zlecenia), zleceniodawca o$wiadcza, ze przekaze
informacje o przetwarzaniu danych osobowych osobie, ktdrg wskazano w zleceniu lub sprawozdaniu.

Podpis zleceniodawcy

* wiasciwe zaznaczy¢
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